Сравнительная оценка результатов ядерного магнитного резонанса сердца и стандартной эхокардиографии у пациентов с перенесенным инфарктом миокарда by Cenuşă, Octavian et al.
151Științe Medicale
EVALUAREA COMPARATIVĂ A REZULTATELOR REZONANȚEI 
MAGNETICE NUCLEARE A CORDULUI VS ECOCARDIOGRAFIE 
STANDARD LA PACIENȚII CARE AU SUPORTAT INFARCT MIOCARDIC
Octavian CENUȘĂ – doctor în științe medicale,
Tatiana CUZOR – doctor în științe medicale,
Liliana CĂLDARE – doctor în științe medicale,
Veronica ȚURCANU – doctor în științe medicale,
Nadejda DIACONU – doctor în științe medicale,
Nicolae CIOBANU – doctor habilitat în științe medicale.
Laboratorul Tulburări de ritm și Urgențe cardiace
IMSP Institutul de Cardiologie
e-mail: oct_cenusa@hotmail.com
Rezumat
Deși ecocardiografia rămâne a fi pe larg disponibilă în majoritatea centrelor medicale, teoretic, exactitatea 
determinării parametrilor prin această investigație este mai mică comparativ cu RMN cardiacă. Astfel, am stabilit 
drept scop evaluarea comparativă a rezultatelor acestor investigații. Studiul prezentat a inclus 31 pacienți cu infarct 
miocardic suportat la care a fost efectuată ecocardiografia, dar și RMN cardiac. Rezultatele obținute indică lipsa 
diferenței statistic semnificative la compararea rezultatelor acestor investigații, în primul rând a diametrului tele-
diastolic al ventriculului stâng și a fracției de ejecție a ventriculului stâng. Deși lotul relativ mic de pacienți incluși 
a fost o limitare statistică, tendințele generale ale modificărilor parametrilor cordului au concordat cu cele descrise 
în majoritatea studiilor din acest domeniu.
Cuvinte-cheie: rezonanță magnetică nucleară cardiacă, ecocardiografie, infarct miocardic. 
Summary. Comparative evaluation of the results of cardiac nuclear magnetic resonances standard eco-
cardiography in patients with myocardial infarction scar
Although echocardiography remains widely available in most medical centers, theoretically, the accuracy of 
this investigation is lower compared to cardiac MRI. Thus, we set the aim to compare the results of these investi-
gations. The study included 31 patients with myocardial infarction in anamnesis in which echocardiography and 
cardiac MRI were performed. The obtained results indicate the lack of the statistically significant difference in the 
comparison of the results of these investigations, first of the left ventricul telediastolic diameter and the left ventricle 
ejection fraction. Although the relatively small group of patients included was a statistical limitation, the general 
trends in heart parameters changes correlated with those described in most studies in this field.
Key words: cardiac nuclear magnetic resonance, ecocardiography, myocardial infarction.
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Резюме. Сравнительная оценка результатов ядерного магнитного резонанса сердца и стандарт-
ной эхокардиографии у пациентов с перенесенным инфарктом миокарда
Хотя эхокардиография остается широкодоступной в большинстве медицинских центров, теоретически, 
точность определения параметров с помощью этого исследования ниже по сравнению с МРТ сердца. Таким 
образом, мы поставили перед собой цель сравнить результаты этих исследований. В исследование были 
включены 31 пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе, у которых была выполнена эхокардиография и 
МРТ сердца. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии статистически значимой разницы в 
сравнении результатов этих исследований, в первую очередь теледиастолического диаметра левого желу-
дочка и фракции выброса левого желудочка. Хотя относительно небольшая группа пациентов является ста-
тистическим ограничением, общие тенденции в изменениях параметров сердца коррелировали с таковыми, 
описанными в большинстве исследований в этой области.
Ключевые слова: ядерно-магнитный резонанс сердца, эхокардиография, инфаркт миокарда. 
Introducere
Investigația prin rezonanță magnetică nucleară 
(RMN) a cordului, este o tehnică non-invazivă de ima-
gistică medicală, utilizată pentru a aprecia anatomia și 
procesele fiziologice/patologice ale cordului. Această 
tehnică s-a dezvoltat în ultimii ani ca o metodă valo-
roasă în patologia cardiovasculară în general și în boala 
coronariană ischemică în particular, atât din punct de 
vedere diagnostic, cât și prognostic, astfel, devenind 
un standard de aur în caracterizarea țesutului structu-
rilor cardiace și evaluării cicatricii eventual prezente la 
acest nivel. Pacienții cu cardiopatie ischemică și infarct 
miocardic suportat au un risc crescut de dezvoltare a 
evenimentelor aritmice cardiace, în primul rând a tahi-
cardiei ventriculare și fibrilației ventriculare, precum și 
o rată înaltă de evoluție spre cardiomiopatie ischemică. 
Rezonanța magnetică a cordului este o metodă perfectă 
pentru evaluarea dimensiunilor și structurii cicatricii, 
dar la fel și a dimensiunilor și volumelor cardiace (1). 
Astfel, diferențierea pacienților cu risc înalt, în aceste 
circumstanțe, este crucială. Dat fiind faptul că posi-
bilitatea efectuării rezonanței magnetice este una mai 
limitată comparativ cu ecocardiografia standard, care 
este pe larg accesibilă, am stabilit drept scop evaluarea 
comparativă a rezultatelor acestor investigații. 
Material și metode
Studiul a inclus 31 pacienți cu cardiopatie ische-
mică și infarct miocardic suportat în anamnestic. Vâr-
sta medie a pacienților a fost de 62,4±2,0 ani, iar marea 
majoritate a pacienților au fost bărbați (30 pacienți). 
Toți pacienții din studiu afară de infarct miocardic în 
anamnestic au suportat și un eveniment aritmic ven-
tricular (tahicardie ventriculară și/sau fibrilație ven-
triculară). Evenimentul ventricular a fost în 5 (16,1%) 
cazuri fibrilația ventriculară, în 26 (83,9%) cazuri ta-
hicardia ventriculară susținută. Pacienții în majoritate 
(27 pacienți (87,1%)) aveau un infarct miocardic su-
portat, iar 4 (12,9%) pacienți aveau în anamneză două 
infarcte cardiace. Evenimentele coronariene au fost 
în 6 (19,4%) cazuri infarct miocardic non Q, iar în 25 
(80,6%) cazuri – infarct miocardic cu unda Q. Cea mai 
mare parte dintre infarcte au avut o localizare inferioa-
ră – 18 (58,1%) cazuri, anterioară – 11 (35,5%) cazuri, 
iar în 2 (6,5%) cazuri a fost o combinație a localizărilor 
enumerate.
RMN cardic a fost efectuat cu ajutorul dispozi-
tivului pentru rezonanța magnetică nucleară Siemens 
Magnetom Skyra 3T, cu utilizarea substanței de con-
trast Gadovist (gadobutrol) în conformitate cu prevede-
rile Protocolului standardizat de rezonanță magnetică 
cardiovasculară (2). Ecocardiografia a implicat deter-
minarea dimensiunilor, Doppler-ul fluxului sangvin 
transvalvular, Doppler-ul tisular; fracția de ejecție fiind 
determinată prin metoda Simpson biplană.
Rezultate
La pacienții incluși în studiu a fost demonstrat 
un ventricul stâng cu un diametru telediastolic (DTD 
VS) moderat mărit în dimensiuni, în medie de 60,1± 
2,0  mm, dar variația dimensiunilor a fost de la normal 
(42 mm) până la sever dilatat (82 mm). La acești paci-
enți  ecocardiografia standard a arătat un rezultat care 
nu s-a deosebit statistic semnificativ (p>0,05) de valoa-
rea DTD VS determinată prin RMN, parametrul deter-
minat ecocardiografic fiind de 61,9±1,9 mm. Dar, deși 
dilatarea ventriculară a fost una moderată, fracția de 
ejecție a ventriculului stâng la acești pacienți a fost se-
ver deprimată, media fiind de 33,5±1,9%, variație de la 
15 la 55%, cu o predominare certă a pacienților a căror 
FEVS a fost sub 35% (19 (61,3%) pacienți) comparativ 
cu 12 (38,7%) pacienți cu FEVS peste 35%. La fel, ca 
și în cazul DTD VS, fracția de ejecție VS la acești pa-
cienți determinată ecocardiografic a fost una similară 
şi a constituit în medie 36,4±1,8%. Datele sumare ale 
DTD VS și FE VS determinate prin RMN cardiac vs 
ecocariografie sunt prezentate în tabelul 1.
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Tabelul 1 
Datele sumare ale DTD VS și FE VS determinate 











60,1±2,0 42 – 82 33,5±1,9 15 – 55
EcoCG 61,9±1,9 41 – 80 36,4±1,8 20 – 59
Localizarea preponderentă a cicatricii determinată 
prin RMN cardiac a fost anterioară – 14 (15,6%) ca-
zuri, anteroseptală – 4 (4,4%) cazuri, apicală – 3 (3,3%) 
cazuri și posterioară în 10 (11,1%) cazuri. În absoluta 
majoritate a cazurilor cicatricea a fost transmurală – 29 
(93,5%) pacienți, iar la 2 (6,5%) pacienți cicatricea a 
avut o localizare subendocardică. Numărul de segmen-
te implicate în cicatrice la pacienții din lotul în descri-
ere este prezentat în tabelul 2. De menționat faptul că 
la 3 (9,7%) pacienți fracția de ejecție VS determinată 
prin RMN cardiac a fost păstrată (≥50%), dar la toți 
ei a fost determinată cicatrice postinfarct cu un număr 
mediu de segmente implicate de 4 segmente (în un caz 
4 segmente, altul – 3 segmente și celălalt 5 segmente).
cu limitare de număr de cazuri, care eventual condi-
ționează lipsa semnificației statistice, studiile realizate 
până în prezent sunt concordante cu rezultatele obținu-
te. Un studiu realizat de B. Gardner, S. Bingham și al., 
a demonstrat că ecocardiografia a subestimat statistic 
semnificativ volumele ventriculului stâng (telesistolic 
și telediastolic) și fracția de ejecție a ventriculului stâng 
la 47 pacienți consecutivi cu infarct miocardic suportat; 
la fel, RMN cardiac a fost mult mai sensibil (p<0,001) 
în determinarea tulburărilor regionale de contracție (3). 
În contrast, un alt studiu efectuat în Norvegia nu a sem-
nalat diferențe între valori ale fracției de ejecție indi-
ferent de metoda aplicată, dar este de remarcat faptul 
că pacienții incluși în studiu, deși cu infarct miocardic 
suportat, aveau valori medii ale indicelui studiat mult 
mai înalte comparativ cu pacienții din studiul nostru – 
56% (variație – 50-64) la ecocardiografie standard vs 
57% (variație – 50-63) la RMN cardiac (4). Un studiu 
mai recent care a avut drept scop compararea exactită-
ții investigațiilor imagistice RMN cardiac și ecocardio-
grafie standard pentru aprecierea necesității profilaxiei 
primare a morții cardiace subite prin implant de cardio-
verter a demonstrat că fracția de ejecție a ventriculului 
Tabelul 2 
Numărul de segmente a miocardului implicate în cicatrice determinat prin RMN cardiac
Numărul de segmente 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 Total
Nr. pacienți 3 1 6 2 4 2 2 2 4 3 2 31
%, pacienți 9,7 3,2 19,4 6,5 12,9 6,5 6,5 6,5 12,9 9,7 6,5 100
Rezonanța magnetică nucleară cardiacă a demon-
strat prezența de anevrism cardiac (segmente cardiace 
cu diskinezie) la 17 (54,8%) pacienți. Important de 
menționat că ecocardiografia standard la acești pacienți 
a notat prezență de diskinezie doar în 8 (23.5%) cazuri. 
Discuții
Una din sarcinile de bază pe care le stabilim când 
solicităm efectuarea RMN cardiac și/sau a ecocardio-
grafiei cardiace standard la pacienții care în anamnestic 
au suportat infarct miocardic este evaluarea parametri-
lor cordului și în special a funcției sistolice. Deși eco-
cardiografia rămâne a fi pe larg disponibilă în majorita-
tea centrelor medicale, teoretic exactitatea determinării 
parametrilor prin această investigație este mai mică 
comparativ cu RMN cardiacă.  Acest fapt este explica-
bil luând în considerație rata mai bună contrast/artefact 
sonor și semnal/artefact sonor pentru RMN cardiac. La 
fel, lipsa limitării de fereastră acustică dar și vizibili-
tatea mai bună a regiunii apicale fac mai veridice de-
terminarea fracției de ejecție a ventriculului stâng prin 
RMN cardiac. Deși demonstrat prin datele prezentate, 
stâng apreciată prin RMN cardiac a fost semnificativ 
(p<0,001) mai joasă comparativ cu cea determinată eco-
cardiografic (5). Tot studiul menționat indică o rată re-
lativ mai mică a evenimentelor aritmice majore la cei 
cu FE VS sub 35% determinată prin RMN cardiac și în 
același timp peste 35% la ecocardiografie standard com-
parativ cu cei cu FE sub 35% la ecocardiografie, diferența 
fiind comparabilă când FE VS determinată prin RMN 
cardiac a fost sub 30%. Astfel, majoritatea studiilor care 
au comparat RMN cardiac vs ecocardiografie standard, 
indică rezultate comparabile cu cele obținute în studiul 
prezentat. Acest fapt ar fi cu impact major în aprecierea 
indicațiilor pentru tratament, în special cel de profilaxie a 
complicațiilor majore, cum ar fi moartea cardiacă subită. 
Concluzii
1. Parametrii de bază care sunt predictori de eve-
nimente fatale cardiace – diametrul telediastolic a ven-
triculului stâng și fracția de ejecție a ventriculului stâng 
nu s-au deosebit statistic semnificativ (p>0,05) indife-
rent de metoda de apreciere – rezonanță magnetică 
nucleară vs ecocardiografie.
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2. Rezonanța magnetică cardiacă a fost mult mai
sensibilă în aprecierea prezenței anevrismului cardiac 
comparativ cu ecocardiografia. 
3. Fracția de ejecție a ventriculului stâng determi-
nată prin RMN cardiac, deși nesemnificativ, a fost mai 
mică, comparativ cu cea apreciată prin ecocardiografie. 
Astfel, ar putea servi drept indicator al unui tratament 
mai agresiv (inclusiv defibrilator implantabil) de profi-
laxie primară/secundară a morții subite la pacienți pos-
t-infarct miocardic.
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